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 ممخّص  
 

 والذين راجعوا ،لدييم ضخامة موثة حميدةو  ،بولي حاد احتباسلدييم مريضاً شُخّص  150شممت الدراسة 
إلى وتيدف الدراسة  -2010 آبو  2009شيري آب  -ة بينبجامعة تشرين في الفترة الممتد ،مشفى الأسد الجامعي

 .)العاجل والآجل( الحميدة الموثةالبولي الحاد عند مرضى ضخامة  حتباسالا تدبيرطرق ء عمى إلقاء الضو 
البولي  حتباسبينما كانت نسبة حدوث الا .من الحالات %66البولي الحاد العفوي  حتباسكانت نسبة حدوث الا

% من 2بينما استعمل فغر المثانة في  .ميةحمي% من المرضى بتركيب قثطرة بولية إ98عولج  %.34الحاد المحرض 
حيث تم نزع القثطرة  لدى المرضى الذين خضعوا لمحاولة نزع القثطرة أيام وسطياً  5وقد بقيت القثطرة البولية  المرضى.

% ممن خضعوا 5771نجحت محاولة نزع القثطرة لدى وترك المرضى لمحاولة التبول العفوي.  ،البولية بعد ىذه المدة
ولدى المرضى الذين تناولوا حاصرات  ،البولي الحاد المحرض حتباسكانت نسبة النجاح أكبر لدى مرضى الا، و ليا
 قمل بنسبة كبيرة عدد الحالات التيت وترك المريض لمتبول بشكل عفوي ،رةمحاولة نزع القثط أن أكدت الدراسة عمى.ألفا
البولي الحاد عند  حتباسالاوالتي تحرض حدوث  ،وعاً شي الأكثر الأسبابكما بينت الدراسة  ،تخضع لعمل جراحي قد

 الحميدة. الموثةمرضى ضخامة 
 

                                             حاصرات ألفا. محاولة نزع القثطرة، ،البولي الحاد حتباسالا ،ضخامة الموثة الحميدة مفتاحية:الكممات ال
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  ABSTRACT    

 

This study includes 150 cases of acute urinary retention with BPH treated in AL-

ASSAD University Hospital between August 2009 and August 2010. The aim of the study 

is to evaluate the management methods of acute urinary retention in patients with BPH. 

The spontaneous AUR rate was 66% versus 34% for precipitated AUR. 98% of the 

patients were treated by placing urethral catheter versus 2% for cystostomy. The urinary 

catheter was left for 5 days on the average in the TWOC group. The urinary catheter was 

removed after this period and the patient was left to micturate spontaneously. The TWOC 

succeeded in 57.1% of the patients who were managed with this method. The success rate 

was higher in the precipitated AUR patients and the patients who were treated with alpha 

blockers. This study confirmed that TWOC reduces the rate of operated patients, on the 

other hand showed this study the most common factors that precipitate the occurrence of 

AUR in patients with BPH.  
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 مة:مقد  
والمزعجة في سياق السير الطبيعي لضخامة  ،ىو أحد أكثر الأحداث اليامة (AUR) البولي الحاد حتباسإن الا

  ، ويشكل تفريغ المثانة التدبير العاجل ليذه الحالة باستخدام قثطرة إحميمية(BPH) الموثة الحميدة
(urethral catheter)، أو فوق العانة (suprapubic cystostomy) وقد تم التعرف عمى العديد من العوامل .

ىذا  .[1] ( عند مرضى ضخامة الموثة الحميدةprecipitated AUR )البولي الحاد المحرض حتباسالمترافقة مع الا
( عند مرضى ضخامة الموثة الحميدة عندما P-AURطلاق وصف المحرض عمى الاحتباس البولي الحاد )إويمكن 

قد يكون ساعد ضخامة الموثة الحميدة عمى إحداث الاحتباس البولي الحاد لدى  ،الأقل نستطيع كشف عامل واحد عمى
نستطيع كشف أي عامل  أما عندما لا .نتانات البولية أو الأدوية أو الاستيلاك الزائد لمكحول.......الخكالإ ،المريض

إن . [1] (spontaneous AURفنطمق عمى الاحتباس البولي الحاد لدى المريض وصف العفوي) ،من ىذه العوامل
البولي الحاد عند مرضى ضخامة  حتباسالا أن يقي من حدوثيمكنو  علاجياً  (blockers-α) حاصرات ألفااستخدام 

عند  البولي الحاد حتباسلتالي لحالات الاويسيل إزالة القثطرة ا ،في المراحل السريرية الأولى الحميدة العرضيين الموثة
البولي  حتباسوالوفيات عند الرجال الذين يتظاىرون بالا ،الجراحي يحمل معدلات أعمى لممراضةإن العلاج  .[2]حدوثو
كما أن العلاج الجراحي العاجل يترافق مع معدل  .[1]مقارنة بالمرضى الذين يتظاىرون بالأعراض لوحدىا ،الحاد

وقد  .ا بشكل أساسي في تأخير الجراحة. تساعد حاصرات ألف[1]المؤجل الموثةووفيات أعمى مقارنة باستئصال  ،مراضة
القاعدة الذىبية عند فشل  ( TURPالجراحة ) المفتوحة أو  بقىوت عند مجموعة من المرضى. العاجمة تجنبنا الجراحة

 ،ويمكن أخذ الإجراءات قميمة الغزو بعين الإعتبار كتدبير بديل عند المرضى ذوي الخطورة العالية ،محاولة إزالة القثطرة
 .[3]قيمة ىذه الإجراءات ماتزال بحاجة لبرىانولكن 

 
 :وأىدافو ة البحثأىميّ 

 ،الحميدة الموثةومزعجة تعترض السير الطبيعي لضخامة  ،مشكمة ىامة( AUR) البولي الحاد حتباسيعتبر الا
 ،وتصنيفيا ن دراسة أسباب ىذه الحالةلذلك فإ ،[4] الموثة الحميدةوتحدث ىذه الحالة بنسبة ىامة بين مرضى ضخامة 

يساعدنا في صياغة العديد من التوصيات  (P-AUR)ومحرض (S-AUR)البولي الحاد إلى عفوي حتباسوتمييز الا
البولي الحاد لدييم قدر  حتباسبيدف التقميل من حدوث الا ،الحميدة الموثةالتي يمكن تقديميا لمرضى ضخامة 

ىذه الحالة .كما أن دراسة طرق تدبير مثل ىذه الحالة وذلك بتجنب المحرضات التي قد تؤدي لحدوث مثل  ،الإمكان
اللاحق لمرضى ضخامة الموثة  تدبيراليمكننا الاعتماد عمييا في  ،يساعدنا في التوصل إلى استراتيجية واضحة

 وكانت أىداف البحث: ،الحميدة
 الأسبابفة ومعر  ،ومحرض ،عفوي إلىالبولي الحاد لدى مرضى ضخامة الموثة الحميدة  حتباستصنيف الا 

 مما يساعد في تقميل نسبة حدوثيا. ،شيوعاً المحرضة لحدوث ىذه الحالة الأكثر
  البوليةتقييم فرص نجاح محاولة نزع القثطرة TWOC أي نزع القثطرة البولية بعد فترة زمنية معينة من حدوث(

الاستطبابات العلاجية الغازية  تأجيل أو ،إلغاءفي  وترك المريض لمحاولة التبول العفوي( ،الأسر البولي الحاد
(TURP,Open surgery….. ) أو عند  ،للإجراءات الغازيةمما يساىم في الحد من المضاعفات التالية  ،الإمكانقدر

 وجود عوامل خطورة عالية.
  البولي الحاد لدى مرضى ضخامة الموثة الحميدة حتباسالاوضع استراتيجية واضحة لتدبير. 
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 :هموادطرائق البحث و 
وتبين فيما بعد أن لدييم ضخامة موثة حميدة  ،بولي حاد احتباسمريضاً شُخّص لدييم  150مّت الدراسة عمى ت

وذلك في  ،1/8/2010وحتّـى  1/8/2009فـي الفتـرة الواقعـة مـا بيـن   وعولجوا في مشفى الأسد الجامعي في اللاذقية
 .قسم الأمراض الأذنية والعينية( -لأمراض الباطنةقسم ا -قسم الجراحة -أقسام المشفى التالية)قسم الاسعاف
 ،البولي الحاد حتباسوطرق التدبير الإسعافي لنوبة الا ،القصة السريرية تتضمن ،تم تنظيم استمارة خاصة

، وقد تم استبعاد مجموعة والتدابير اللاحقة المتبعة في تدبير ىؤلاء المرضى ،المجراة والشعاعية ،والنتائج المخبرية
 ضى الذين ليس لدييم ضخامة موثة حميدة. المر 

 تمّت الدراسة كما يمي:
 والفحص السريري. ،القصة السريرية .1
 الفحوص المخبرية. .2
 .الاستقصاءات الشعاعية: التصوير بالأمواج فوق الصوتية .3
 البولي الحاد.  حتباسالتدبير الإسعافي المتبع لتدبير نوبة الا .4
 .المتابعة .5
 لتدبير المرضى.التدابير اللاحقة المتبعة  .6
 مقارنة الدراسة مع الدراسات الأخرى.و  ،النتائج .7

 
 :المناقشةالنتائج و 

لدييم  وشخص .) لمرة واحدة أو متكررة(بولي حاد احتباسشخص لدييم نوبة  .مريضاً  150سة شممت الدرا
لدى  (UC)حميميةة الإحيث استخدمت القثطر  .رة بوليةسعافياً بتركيب قثطإحيث تم تدبير المرضى  .ضخامة موثة حميدة

 ،%2بنسبة  فقط مرضى 3لدى  (SC)بينما اضطررنا لاستخدام فغر المثانة فوق العانة .%98مريضاً بنسبة  147
 .(1الشكل رقم )و  (1الجدول رقم) كما ىو مبين في ،وذلك بعد الفشل في تركيب قثطرة إحميمية

 
 البولي الحاد. حتباسلال الإسعافي تدبيرال( يبين توزع مرضى الدراسة حسب طريقة 1الجدول رقم)

 المجموع (SC)فغر مثانة فوق العانة (UC)قثطرة إحميمية البولي الحاد حتباسلاالإسعافي ل تدبيرالطريقة 
 150 3 147 عدد المرضى
 %100 %2 %98 النسبة المئوية
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98%

2%

القثطرة الاحليلية فغر المثانة

 
 .البولي الحاد حتباسقة التدبير الإسعافي للاتوزع مرضى الدراسة حسب طري( يبين 1الشكل رقم )

 
 امة الموثة الحميدة:خالبولي الحاد كعرض كاشف لض حتباسالا

لدييم ضخامة الموثة الحميدة قبل حدوت نوبة  تشخص ،%(48من مرضى الدراسة ) اً مريض 72تبين لدينا أن 
بينما بقية المرضى  .(LUTSوالانسدادية) ،ريشيةالتخ بسبب الأعراض البولية السفمية ،البولي الحاد الحالية حتباسالا

 ن كان الكثير منيم قدوا   ،البولي الحالية حتباسالا%( لم يشخص لدييم ىذا المرض قبل نوبة 52)اً مريض 78وعددىم 
رقم ، وىذا اللكنيم لم يراجعوا الطبيب ،بولية سفمية واضحة في الفترة السابقة أعراضعانوا من  تبين بعد استجوابيم أنيم

              مقارنة بالمجتمعات الغربية. ،لديناعي الصحي و قمة ال إلىوىذا يعود ربما  ،بالدراسات العالمية مقارنةً  مرتفعاً  يعتبر رقماً 
 :لقثطرةااستخدام حاصرات ألفا قبل محاولة نزع ا

 . لقد تناول[1]حاولةإن استخدام حاصرات ألفا قبل محاولة نزع القثطرة يساعد في زيادة فرص نجاح ىذه الم
)حيث أن  محاولة نزع القثطرة إجراءوذلك قبل  ،أحد حاصرات ألفا  %7173وبنسبة  ،مرضى دراستنامن  مرضى 107
 اً مريض 50بينما الـ  .منيم كانوا يتناولون أحد حاصرات ألفا قبل حدوث نوبة الاحتباس البولي الحاد الحالية اً مريض 57

 .ولم يتناولوا ىذه الأدوية سابقاً( ،ألفا بعد حدوث نوبة الاحتباس البولي الحاد الحاليةالباقين وصفت لدييم حاصرات 
 .قبل ىذه المحاولة% من المرضى لم يتناولوا حاصرات ألفا 2877وبنسبة  ،اً مريض 43بينما بقية المرضى وعددىم 

 :البولي الحاد لدى مرضى الدراسة حتباسالاالعوامل المحرضة لحدوث 
تبين  ،والمخبرية ،والفحوصات الشعاعية ،وبنتيجة الفحص السريري ،ممريضللقصة السريرية المفصمة بعد أخذ ا

أي لم نستطع  ) Spontaneous AUR اً البولي الحاد لدييم عفوي حتباسالامن مرضى الدراسة كان  اً مريض 99أن 
باستثناء ضخامة  ،ء المرضىي الحاد لدى ىؤلاالبول حتباسالاقد يكون حرض حدوث  ،تحديد سبب مرضي مرافق

 Precipitated اً البولي الحاد محرض حتباسالابينما كان  .% من المرضى66وذلك بنسبة  ،[1] (الموثة الحميدة
AUR (  ضافة لضخامة الموثة الحميدةبالإ ،البولي الحاد حتباسالاأي أن ىناك عامل محرض لحدوث) [1]  51لدى 
 General التخدير العام كما يمي: [1]وقد توزعت العوامل المحرضةىذا  % من المرضى،34بنسبة و  اً مريض

Anaesthesia 9 (6مرضى )%التخدير القطني ، Locoregional Anaesthesia 7(، الاستيلاك 477) مرضى%
 Important ستيلاك المفرط لمسوائلالا %(،077)واحد ضيمر  Important Alcohol Intake المفرط لمكحول

Liquid Intake  البرازيالانحشار %(،077يض واحد )مر Faecal Impaction 4 ( 277مرضى،)%  الأدوية 
 طويمةالامتناع عن التبول لفترة  %(،277مرضى) Medications 4  .(مقمدات الودي... )حالات نظير الودي،
Holding Voiding  ..الحادة المستقيمية أو ،لمية الشرجيةالحوادث الأ %(،2مرضى) 3كحالات السفر الطويل 
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Acute Ano-rectalpain، نتانات السبيل إ %(،173مرضى) 2وغيرىا  ،ةيوالشقوق الشرج ،كالخثرات الباسورية
 Acute Medical Conditions الحالات المرضية الحادة %(،6مرضى ) Urinary Tract Infections 9 البولي

في  الأدواتاستخدام  ،%(173) مريضين Urolithiasis الداء البولي الحصوي %(،573مرضى) 8 وغيرىاكذات الرئة 
توزع  انيبين (2والشكل) ،(2الجدول ) %(.077) يض واحدمر  (Cystoscopy تنظير مثانة)الجياز البولي التناسمي 

توزع  انيبين (3والشكل) ،(3الجدول)، محرض أم ،البولي الحاد لدييم عفوي حتباسالاالدراسة حسب نوع  مرضى
 .المحرض العاملالحاد المحرض حسب  البولي حتباسالامرضى 

 
 .البولي الحاد حتباس( يبين توزع مرض الدراسة حسب نوع الا2الجدول رقم )

 المجموع (P-AUR)محرض (S-AUR)عفوي البولي الحاد حتباسنمط الا
 150 51 99 عدد المرضى
 %100 %34 %66 النسبة المئوية

66%

34%
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عفوي محرض

 
 .البولي الحاد حتباسالدراسة حسب نوع الا ىيبين توزع مرض( 2)رقم الشكل

 
 التدبير اللاحق المتبع بعد تركيب القثطرة البولية:

 مريضاً لمحاولة نزع  91بمتابعة مرضى الدراسة بعد تركيب القثطرة البولية لدييم، فقد خضع 
 لمرضى إلى العمل الجراحي % من ا3477وبنسبة  اً مريض 52% من المرضى بينما حول 6077القثطرة بنسبة 

بين تكرر نوب  ،وتوزعت استطبابات العمل الجراحي لدى ىؤلاء المرضى .)جراحة مفتوحة أو تجريف عبر الإحميل(
وذلك في  ،الشديدة التي لم تستجب لمعلاج الدوائي LUTSوالأعراض البولية الانسدادية السفمية  ،الاحتباس البولي الحاد
 وتردي الوظيفة الكموية الناجم عن  ،BPHوحصيات المثانة المرافقة لمـ  ،لاحتباس البولي الحادالفترة السابقة لحدوث ا

 ،%من المرضى477مرضى بنسبة  7مع استبداليا كل فترة لدى  ،، بينما بقيت القثطرة البولية لمدة طويمةBPH[5]الـ 
المريض لمعمل الجراحي لوجود خطورة تخديرية  مةوعدم ملاء ،لات سابقة لنزع القثطرةوذلك لعدة أسباب منيا فشل محاو 

( يبينان توزع المرضى حسب التدبير اللاحق المتبع 4( والشكل)4ورفض المريض لمعمل الجراحي، الجدول) ،مرتفعة
 البولي الحاد. حتباسلدييم بعد حدوث الا
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 ل المحرض.حسب العام في دراستنا ( يبين توزع مرضى الاحتباس البولي الحاد المحرض3الجدول)
 النسبة المئوية عدد المرضى العوامل المحرضة للاحتباس البولي الحاد

 التخدير
 9 العام

16 
6% 

1077% 
 %477 7 القطني

 الاستيلاك الزائد لمسوائل أو الكحول
 1 الكحول

2 
077% 

174% 
 %077 1 السوائل

 %277 4 الانحشار البرازي
 %277 4 الأدوية
 %2 3 ل لفترة طويمةالامتناع عن التبو 

 %173 2 الحوادث الألمية الشرجية
 %6 9 إنتانات السبيل البولي
 %573 8 الأمراض الحادة

 %173 2 الداء الحصوي البولي
 %077 1 استخدام الأدوات بالجياز البولي

 %3471 51 المجموع
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 حسب العامل المحرض. في دراستنا لي الحاد المحرض( يبين توزع مرضى الاحتباس البو 3الشكل)
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 البولي الحاد. حتباس( يبين توزع المرضى حسب التدبير اللاحق المتبع لدييم بعد حدوث الا4الجدول)

 محاولة نزع القثطرة التدبير اللاحق المتبع بعد تركيب القثطرة
TWOC المجموع القثطرة الدائمة العمل الجراحي 

 150 7 52 91 عدد المرضى
 %100 %477 %3477 %6077 النسبة المئوية
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 البولي الحاد. حتباس( يبين توزع المرضى حسب التدبير اللاحق المتبع لدييم بعد حدوث الا4الشكل رقم)

 
 :TWOCمحاولة نزع القثطرة 

ثم نزعت  أيام، 5بمعدل وسطي أيام 7 إلى 3ين ىذه المجموعة لمدة تراوحت بى البولية لد ةالقثطر  إبقاءتم 
% من 5771بنسبة  اً مريض 52حيث نجحت ىذه المحاولة لدى  ،وترك المريض لمحاولة التبول بشكل عفوي ،القثطرة

وقد  .% من المرضى4279 بنسبة اً مريض 39وضع القثطرة لدى  لإعادةواضطررنا  ،بينما لم تنجح التجربة .المرضى
البولي الحاد المحرض منو لدى مرضى  حتباسالاكبر لدى مرضى كانت أ ،نجاح محاولة نزع القثطرة ةنسب أنتبين لنا 

كبر لدى المرضى الذين أىذه النسبة  كانت % عمى الترتيب(، كما5274% مقابل 6172البولي الحاد العفوي) حتباسالا
 (،الترتيب% عمى 4279مقابل  ،%6174)ألفامنيا لدى المرضى الذين لم يتناولوا حاصرات  ألفاتناولوا حاصرات 

 .تبين بالتفصيل المعطيات المذكورة أعلاه ،( والأشكال التابعة ليا7( و)6)و (5) رقم ولاالجد
 

 محاولة نزع القثطرة بشكل عام. نتيجة( يبين 5الجدول رقم)

 المجموع فشل نجاح محاولة نزع القثطرة نتيجة
 91 39 52 عدد المرضى
 %100 %4279 %57.1 النسبة المئوية
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 محاولة نزع القثطرة بشكل عام.نتيجة ( يبين 5الشكل رقم)

 
 البولي الحاد. حتباسنوع الا و ،محاولة نزع القثطرة نتيجة العلاقة بين( يبين 6الجدول رقم)

 نجاح محاولة نزع القثطرة
 مريض(49المحرض) مريض( 42العفوي)

 فشل احنج فشل نجاح
 19 30 20 22 عدد المرضى
 %3878 %6172 %4776 %5274 النسبة المئوية
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 البولي الحاد. حتباسنوع الا و ،محاولة نزع القثطرةالعلاقة بين نتيجة ( يبين 6الشكل رقم)
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 ل حاصرات ألفا.تناو و ،محاولة نزع القثطرة العلاقة بين نتيجة( يبين 7الجدول رقم)

 نجاح محاولة نزع القثطرة
 بدون حاصرات ألفا مع حاصرات ألفا

 فشل نجاح فشل نجاح
 12 9 27 43 عدد المرضى
 %5771 %4279 %3876 %6174 النسبة المئوية
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 تناول حاصرات ألفا.و  ،محاولة نزع القثطرة العلاقة بين نتيجة( يبين 7الشكل رقم)

 
 التدبير المتبع في حال نجاح محاولة نزع القثطرة:

 ،منيم اً مريض 40فإن  ،اً مريض 52وعددىم  ،بالنسبة لمجموعة المرضى التي نجحت لدييم محاولة نزع القثطرة
 ،ة الدراسةخلال فتر  أخرى لإجراءاتولم يحتاجوا  ،بالتبول العفوي % من مرضى ىذه المجموعة استمروا7679وبنسبة 

 فوق الصوتية والأمواج ،مع مراقبتيم بشكل دوري بواسطة القصة السريرية ،)أحد حاصرات ألفا( باستثناء العلاج الدوائي
بينما كان  .البولي الحاد المحرض حتباسالامنيم كانوا من مجموعة  اً مريض 25 أنوقد تبين  ،)وخاصة الثمالة البولية(

البولي الحاد المحرض  حتباسالامرضى  أنومنو نجد  ،البولي الحاد العفوي حتباسالاالمرضى الباقين من مجموعة 
 .البولي الحاد العفوي حتباسالامقارنة بمرضى  ،ومتابعة التبول العفوي ،لدييم فرصة أكبر لنجاح محاولة نزع القثطرة

% من 2371بنسبة  اً مريض 12وعددىم  .بقية مرضى المجموعة التي نجحت لدييم محاولة نزع القثطرة أما
وذلك  ،وخلال فترة الدراسة لعمل جراحي لاستئصال ضخامة الموثة الحميدة ،فقد خضعوا لاحقاً  ،مرضى ىذه المجموعة

ن نجاح بولي حاد ثانية لدييم بعد فترة م احتباسأو حدوث نوبة  ،البولية السفمية الأعراضلعدة أسباب منيا ازدياد شدة 
 يبينان ماذكر أعلاه من معطيات. ،والشكل التابع لو ،(8لجدول رقم)محاولة نزع القثطرة لدييم، ا

 
 ( : التدبير المتبع في حال نجاح محاولة نزع القثطرة.8الجدول رقم)

 المجموع العلاج الجراحي العلاج الدوائي TWOCالتدبير المتبع في حال نجاح  
 52 12 40 عدد المرضى
 %100 %2371 %7679 النسبة المئوية
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 ( : التدبير المتبع في حال نجاح محاولة نزع القثطرة.8رقم) الشكل

 
 التدبير المتبع في حال فشل محاولة نزع القثطرة:

القثطرة  إعادةفقد تم  ،اً مريض 39وعددىم  ،بالنسبة لمجموعة المرضى الذين فشمت لدييم محاولة نزع القثطرة
 بينما تم تحويل .%(2371) ىضمر  9محاولة نزع القثطرة لدى  إعادةوفيما بعد تم  .رضىالبولية عند جميع الم

بينما كانت القثطرة الدائمة مع تبديميا بشكل دوري الحل لدى  .عمل جراحي انتقائي إلى%( 7178منيم ) اً مريض 28
 نزع القثطرة.( يبينان التدبير المتبع في حال فشل محاولة 9والشكل) ،(9%(. الجدول)571مريضين)
 

 (: التدبير المتبع في حال فشل محاولة نزع القثطرة.9الجدول رقم)

 المجموع القثطرة الدائمة العلاج الجراحي إعادة محاولة نزع القثطرة TWOCالتدبير المتبع في حال فشل 
 39 2 28 9 عدد المرضى
 %100 %571 %7178 %2371 النسبة المئوية
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 (: التدبير المتبع في حال فشل محاولة نزع القثطرة.9الشكل)
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 :اسات العالميةالدر مع مقارنة ال
كان من  ،البولي الحاد المترافق مع ضخامة الموثة الحميدة حتباسالاتم نشر عدة دراسات اىتمت بموضوع 

  ايرلندا-أجريت في جامعة دبمن ،و وىي دراسة استقبالية متعددة المراكزئوزملا Fitzpatrickأحدثيا دراسة 
 الأولى. حيث أجريت الدراسة [7]2009وأجروا دراسة مماثمة عام  ،وزملاؤه Fitzpatrickكما عاد  ،[6]2006عام 
 بينما أجريت الدراسة الثانية عمى .وتم جمع المعمومات من عدة مراكز في عدة دول اً.مريض 3785عمى 

 ا من عدة مراكز في عدد من دول العالم.وتم جمع المعطيات أيض اً.مريض 6074 
واضحة  اً ظير لنا فروقتُ  ،الحميدة عند المريض الموثةكعرض كاشف لضخامة  ،البولي الحاد حتباسللابالنسبة 

 لأولكشفت لدييم ضخامة الموثة الحميدة  ،% من مرضى الدراسة لدينا52ن إحيث  .والدراسات العالمية ،بين دراستنا
 و ئوزملا Fitzpatrick% في كل من دراستي 36بينما كانت النسبة  .البولي الحاد حتباسالا مرة عند حدوث نوبة

مقارنة بالمجتمعات الغربية  ،لقمة الوعي الصحي في مجتمعنا ،اكما ذكرنا سابقً  ،وربما يعود ذلك .2009و 2006عام 
بما في ذلك التأكيد عمى أىمية  ،تمعورفع مستواه لدى مختمف فئات المج ،أىمية نشر الوعي الصحي عمى وىذا يؤكد

 .إجراء الفحص الطبي الدوري
% في 70بينما كانت ىذه النسبة  .% من مرضى دراستنا66البولي الحاد العفوي  حتباسالاشكل مرضى 

أما النسبة . [7]2009و عام ئوزملا Fitzpatrick% في دراسة 71و [6]2006و عام ئوزملا Fitzpatrickدراسة 
% في دراستي 29% و30 ـ% في دراستنا مقارنة ب34وىي  ،البولي الحاد المحرض حتباسالانت لمرضى فكا ،الباقية

Fitzpatrick وبين الدراسات العالمية في  ،أي أن الفروق بين دراستنا ،عمى الترتيب 2009و2006عامي  ،وئوزملا
 Fitzpatrickودراستي  ،بين دراستنايبينان بعض الفروقات  ،(10والشكل) ،(10، الجدول) ىذا المجال فروق صغيرة

 .  2009و 2006عام 
 

 . 2009و 2006عام  Fitzpatrickودراستي  ،( يبين بعض الفروقات بين دراستنا10الجدول)
 Fitzpatrick 2006 Fitzpatrick 2009 دراستنا 

 71 71 7106 متوسط أعمار المرضى

 BPH 52% 36% 36%البولي ككاشف لـ  حتباسالا

 البولي الحاد تباسحنمط الا
 %71 %71 %66 عفوي

 %29 %31 %34 محرض
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 . 2009و 2006عام  Fitzpatrickودراستي  ،( يبين بعض الفروقات بين دراستنا10الشكل)

 ابياً وجدنا تش ،الحميدة الموثةمرضى ضخامة  ىالبولي الحاد لد حتباسالاوبالرجوع لمعوامل المحرضة لحدوث 
مع وجود فروق غير ذات معنى في نسبة تواترىا باستثناء  ،والدراسات العالمية ،في ىذه العوامل بين دراستنا كبيراً 

استيلاك الكحول حيث نجد ارتفاع نسبة تواتر  .نتانات السبيل البوليوا   ،وىما الاستيلاك الزائد لمكحول ،عاممين اثنين
وىذا يعود لارتفاع نسبة تناول الكحول في  .%(077)مقارنة مع دراستنا %(375)في الدراسات العالمية كعامل محرض

نتانات السبيل البولي أما بالنسبة لإ .الأولىبالدرجة  واجتماعية ،دينية لأسباب ،المجتمعات الغربية مقارنة مع مجتمعنا
ود مجدداً لقمة الوعي الصحي وىذا يع .%(2مقارنة مع الدراسات العالمية) ،%(6في دراستنا)فنلاحظ ارتفاع نسبتيا 

بولي حاد لدى  احتباسبإحداث نوبة تسمح لو  ،السبيل البولي حتى وصولو لشدة إنتانمما يسمح بتطور  ،لدينا
 حتباسيبينان الفروقات مع الدراسات العالمية بخصوص العوامل المحرضة للا ،والشكل المرافق ،(11المريض، الجدول)

 البولي الحاد المحرض. 
 

 البولي الحاد المحرض. حتباسبخصوص العوامل المحرضة للا ،( يبين الفروقات مع الدراسات العالمية11ول)الجد
 Fitzpatrick 2006 دراستنا العامل المحرض

 %1172 %1077 التخدير
 %375 %077 الاستيلاك المفرط لمكحول

 %373 %277 الانحشار البرازي
 %278 %277 الأدوية
 %274 %2 لفترة طويمة الامتناع عن التبول

 %272 %173 الحوادث الألمية الشرجية
 %2 %6 إنتانات السبيل البولي
 %074 %573 الأمراض الحادة
 %0.3 173 الداء الحصوي

 غير معروف %077 استخدام الأدوات في السبيل البولي



 عباس، رسلان، جناد                               والمحرض عند مرضى ضخامة البروستات الحميدة ،فويتدبير الأسر البولي الحاد الع

134 

10.70%

11.20%

0.70%
3.50%

2.70%

2.80%

2.70%

2.80%

2%

2.40%

1.30%

2.20%

6%
2%

5.30%
0.40%

1.30%

0.30%

0.00% 2.00% 4.00% 6.00% 8.00% 10.00% 12.00%

ال   ير

الا      المفرط لل حو 

الانح ار ال را ي

ا  وية

الام نا  ع  ال  و 

الحوا   ا لمية ال رجية

 ن انا  ال  ي  ال ول 

ا مراض الحا ة

ال ا  الح وي

Fitzpatrick 2006

 را  نا

 
 بخصوص العوامل المحرضة للاحتباس البولي الحاد المحرض. ،مية( يبين الفروقات مع الدراسات العال11الشكل)

 

بينما كانت  ،كمعدل وسطي قبل إجراء محاولة نزع القثطرة ،أيام 5تم إبقاء القثطرة البولية لدى مرضى دراستنا لـ 
 .2009عام و ئوزملا Fitzpatrickأيام في دراسة  5و 2006و عام ئوزملا Fitzpatrickأيام في دراسة  3ىذا المعدل 

، والدراسات العالمية ،أما بالنسبة لمتدبير اللاحق المتبع لتدبير ىؤلاء المرضى نلاحظ بعض الاختلافات بين دراستنا
 Fitzpatrick% في دراسة 78بينما كانت النسبة  .% فقط من مرضى دراستنا لمحاولة نزع القثطرة6077حيث خضع 

وىذا يدعونا لمتفكير جدياً بنشر  ،ه الطريقة في الممارسة الطبية لديناوىذا يظير قمة شعبية ىذ .2009و عام ئوزملا
وربما إلغاء عدد لابأس بو من العمميات الجراحية  ،لما ليا من دور كبير في تأجيل ،استخدام ىذه الوسيمة بشكل أكبر

مل جراحي انتقائي % من مرضى دراستنا لإجراء ع 3477بينما تم تحويل  .المجراة لمرضى ضخامة الموثة الحميدة
% 477بينما كانت القثطرة البولية الدائمة ىي الحل لدى  ،2009و عام ئوزملا Fitzpatrick% في دراسة 13مقابل 

% من المرضى في 7ومن الملاحظ أن  ،2009ئو عام وزملا Fitzpatrick% في دراسة 2مقابل  ،من مرضى دراستنا
بينما لم يخضع أي  .لعمل جراحي فوري بعد تركيب القثطرة البوليةخضعوا  ،2009و عام ئوزملا Fitzpatrickدراسة 

كالبيمة  ،وذلك لعدم مصادفتنا مرضى لدييم استطباب حقيقي لمجراحة الفورية ،يض من مرضى دراستنا ليذا الإجراءمر 
 .والشكل المرافق ،(12، وىذا موضح بالتفصيل في الجدول)زيرة المعندة عمى العلاج المحافظالدموية الغ

 
 (: التدبير اللاحق المتبع بعد تركيب القثطرة البولية.12الجدول)

 Fitzpatrick 2009 دراستنا التدبير اللاحق المتبع بعد تركيب القثطرة البولية
 %78 %6077 محاولة نزع القثطرة
 %13 %3477 العمل الجراحي

 %2 %477 القثطرة البولية الدائمة
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ال   يرالم  ع  ع   ر يب القثطرة ال ولية

 Fitzpatrick 2009 را  نا

 
 (: التدبير اللاحق المتبع بعد تركيب القثطرة البولية.12الشكل)

 
ىذه  كانت في حين ،الذين خضعوا ليذه المحاولة % من مرضى دراستنا5771نجحت محاولة نزع القثطرة لدى 

فقد كانت نسبة نجاح محاولة  ،، وبالتفاصيل2009و عام ئوزملا Fitzpatrick% من المرضى في دراسة 61 النسبة
والدراسات  ،وىذا ماوجدناه في دراستنا ،البولي الحاد المحرض مقارنة بالعفوي حتباسالاالقثطرة أكبر لدى مرضى  نزع

% في دراستنا 6172و لمعفوي، 2009و عام ئوزملا Fitzpatrickفي دراسة  %59في دراستنا و %5274العالمية )
كانت نسبة النجاح أكبر لدى المرضى الذين كما  ،لممحرض( 2009و عام ئوزملا Fitzpatrick% في دراسة 66و

في دراستنا مقابل  %6174) مقارنة بالذين لم يتناولوا حاصرات ألفا ،تناولوا حاصرات ألفا في الفترة السابقة لنزع القثطرة
% 4279، بينما كانت النسبة ممرضى الذين تناولوا حاصرات الفال 2006و عام ئوزملا Fitzpatrick% في دراسة 60
الذين لم يتناولوا حاصرات ألفا(،  لممرضى 2006و عام ئوزملا Fitzpatrick% في دراسة 46دراستنا مقابل في 

 والدراسات العالمية.، ح محاولة نزع القثطرة في دراستنا( يبينان نسب نجا13( والشكل )13الجدول )
 

 عالمية.والدراسات ال ،( يبين نسب نجاح محاولة نزع القثطرة في دراستنا13الجدول )
 Fitzpatrick 2006 2009 Fitzpatrick دراستنا محاولة نزع القثطرة نجاح

 %5274 العفوي

5771% 

5575% 

 غير معروف

59% 

61% 
 %66 %6072 %6172 المحرض

 غير معروف %60 %6174 مع حاصرات ألفا
 غير معروف %46 4279 بدون حاصرات ألفا
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 والدراسات العالمية. ،( يبين نسب نجاح محاولة نزع القثطرة في دراستنا13الشكل )

 
% 7679فقد استمر  ،نجاح محاولة نزع القثطرة في حال ليؤلاء المرضى أما بخصوص التدبير اللاحق المتبع

 آخر إجراء لأي ولم يحتاجوا ،عمى العلاج الدوائي )حاصرات ألفا( TWOCالذين نجحت لدييم  من مرضى دراستنا
وىذه النسبة ،  2009و عام ئوزملا Fitzpatrick% من مرضى دراسة 88بينما كانت ىذه النسبة  .خلال فترة الدراسة

 حتباسالاكوسيمة فعالة لتدبير مرضى  ،والدراسات العالمية تؤكد عمى محاولة نزع القثطرة ،المرتفعة في كل من دراستنا
 البولي الحاد.

الذين فشمت % من مرضى دراستنا 2371فقد أعيدت ىذه المحاولة لدى  ،حاولة نزع القثطرةأما في حال فشل م
،أما المرضى  2006و عام ئوزملا Fitzpatrick% من مرضى دراسة 38لدى  الإجراءبينما اتبع ىذا . TWOC لدييم

 TWOCفشمت لدييم  الذين % من مرضى دراستنا7178فقد شكموا  ،الذين تم تحويميم لمعمل الجراحي الانتقائي
 .2006و عام ئوزملا Fitzpatrick% من مرضى دراسة 62و
 

 الاستنتاجات والتوصيات:
البولي الحاد لدى مرضى ضخامة الموثة  حتباسالاأظيرت الدراسة أىم العوامل المحرضة لحدوث نوب  .1

 لدى ىؤلاء المرضى.  ليا ومحاولة تقميل التعرض ،الحميدة، مما يجعمنا نؤكد عمى أىمية الانتباه ليذه العوامل
البولي الحاد المترافق مع  حتباسالاكوسيمة ىامة لتدبير مرضى  ،التأكيد عمى فعالية محاولة نزع القثطرة .2

، حيث تؤكد راحي الذي قد يجرى ليؤلاء المرضىما أمكن في تأجيل العمل الج لإسياميا ،ضخامة الموثة الحميدة
 حتباسالاوالتي تجرى بعد حدوث نوبة  ،الاختلاطات التالية لمجراحة الفوريةو  ،الدراسات الحديثة عمى أن المضاعفات

 مقارنة مع الجراحة الانتقائية المؤجمة. ،بفترة قصيرة أعمى منيا البولي الحاد
لما لذلك  ،() لثلاثة أيام وسطياً  حاصرات ألفا لممرضى قبل محاولة نزع القثطرة إعطاءعمى ضرورة  التأكيد .3

 في زيادة نسبة نجاح محاولة نزع القثطرة.كبير  تأثيرمن 
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ذلك في  لأىمية ،عمى أىمية المراجعة الدورية لمرضى ضخامة الموثة الحميدة لمطبيب المختص التأكيد .4
 قد يجرى لممريض ،علاجي إجراء لأي ،ووضع الاستطباب الصحيح في الوقت الصحيح ،متابعة تطور حالة المريض

 . لاحقاً 
وعدم التسرع  ،وحرص كبيرين ،الاستطباب الجراحي لمثل ىؤلاء المرضى بعناية وضع أىميةعمى  التأكيد .5

لمنسبة المرتفعة للاختلاطات التالية لمثل  وذلك نظراً  ،بولي واحدة احتباسلمجرد حدوث نوبة بإجراء العمل الجراحي ليم 
، وكذلك لمدور محاولة نزع القثطرة مقارنة بالجراحة الانتقائية المؤجمة التي تصبح ممكنة في حال نجاح ،ىذه الجراحة

  التقميل من نسبة المداخلات الجراحية.في  ،بحاصرات ألفااليام المتزايد لمعلاج 
 ،تيمناً بالدراسات العالمية ،وذلك عمى عدد أكبر من المرضى ،التأكيد عمى إجراء دراسات أخرى مماثمة لدينا .6

، حيث أن عدد مرضى دراستنا قية في المقارنة مع الدراسات العالميةومزيد من المصدا ،وذلك لمزيد من الدقة في النتائج
مقارنة بعدة آلاف من المرضى في الدراسات  ،في دراستنا اً مريض 150بالمقارنة بالدراسات المقارنة ) ،ً صغير جدا

من  مما حدّ  ،فقطواقتصار الدراسة عمى مشفى واحد  ،وذلك بسبب فترة دراستنا القصيرة نسبياً)سنة واحدة( ،المقارنة(
 .مقدرتنا عمى تجميع عدد أكبر من المرضى 
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